RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

L En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie : .

= -La facture ainsi qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la muytuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

-

Rééducation :
=  L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

»= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
isns??

Adresses Mails utiles
0  Raclamation : contact@mupras.com

. pec@mupras.com

(=]

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

J5yol

N® P19-0021800

Déclaration de Maladie.:

X Maladie (DDentaire ()Optique ()Autres
Cadre r'eser've a I'adhérent (e) -
Matricule :. q / ,/M ........................... Société : ....... [\H\’\ ....................................................
(O Actif @ Pensionné(e) () AULPE fo e
~ /‘)
Nom & F’renom ..... *\L— ...... L\F\i\ (19 £ S E\fe de naissance : Z_/C,\Jj \C3‘ ________________

P § 6
Teél :C‘..@.L:..‘)..?..Q...&\bi’xé.....,.,,,,,.,

Cadre réservé au Médecin - =

Cachet du médecin : \

Date de consultation :

"R @.?.../f,.Q...’.*i..;?;‘ | ,

Lien de parenté :

Nature de la maladie .L .......... g

S| T S SO SRR 1 ITTTY (AR S L TR S, LS. N | T DS

En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSLANCES : ........c...ecueeeeeersessnssmseeeseeenseeeeeeeeeeses e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

FAIE Ao cececeeeceemeeessnesseecesaes La:........... V Y
Signature de I' adherent{e} ,,,,,,,,,,,, B P I




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Ry

O

U(
§
3
2

A EXECUTION DES ORDONNANCES !

Cachet du Pha;facien

Date

Montant de la Facture

o'\n

L rl»«\(“olzj

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

e )
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature 2 Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET KONDRAIRES

Le praticien est prié de préeciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

Dent: Nat d
SOINS DENTAIRES g aeure 0es | Ceefficient
Traitées Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS
—~—
DEBUT 1 :
DEXECUTION |

FIN

| D'EXECUTION J
| —

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000 T ; ——
00000000 | 00000000
35533411 11433553 jo——— ——
B MONTANTS .
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) S
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU :
DEVIS
.
DATE DE ‘
L'EXECUTION |
S e

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. LAARJE Aziza C Bjige gl
Cardiologue CARDIOLOGUE  cuhidlyodall jolsel 2gbas]

v Diplomée de la faculté de médecine de Casablanca slaudl Hlul ducally bl S dov > w
¥ Diplomée en echographie cardiaque et vasculaire ol iy Al guall pamdll § pslis ¥
de l'université de Bordeaux 93,9 dmalou
v Ancien interne du CHU Ibn Rochd Casablanca sbaadl Sl Wiy o] prelad) Ghdudl Wile ddsl> ¥
v Ancien interne du CHU de Limoges France L i) 9ol malod) GAdaubl Wls A5l ¥
w Praticien hospitalier de I'hopital universitaire Wl o diuls puid] Gmalad] il dolas] v
Cheikh Khalifa Bin Zayed Casablanca elawdl Hlulb

Ordonnance

Faicle: 2.0, 0. 2. AV

Nom et Prénom:...........DQ....‘.ZZ\(...;T:.\I‘E‘E e \(\\”Dl ree l

@Angle Boulevard Algods et Bd Haifa,Résidence Ryad Algods Gh2, 1% étage par ascenseur App N° 5 Ain chok - Casablanca
Ll -3l (e 5 o8y i sl aasall Jo¥1 salladl eaddl (b, 4als] i giliy oadll )la alolas @
05 22 50 33 158306 12 15 40 32 azizalaarje@gmail.com

1
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES
Dr Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBHRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 06/09/23 Monsicur AL ZEMMOURI AHMED
Prélévement effectué d 11:40 Docteur AZIZA LAARIE
Ldition du : 06/09/23 Rél: 231323
ipte Rendu d'Analyses - - B
Normales Antériorités
Créalining —-m—mmem s : 12,7 mg/| 6-13 1.7
Soit : 112 wmol/l 53-113 104
12,7
14 11,7 109 11,3 47 E]
= |
" 92
4 t t t 1

2210221 11/10/21  17/03/22 30/11/22 06/09/23

Dates d'antériorités

Acide urique -—----- - 77 * mg/l 35-72 79
Soit : 162 umol/i 208 - 428 174
0 89 86
79 77
n gy 4+ O |
i 0 o
65 4
Ei
I a5 -
25 f 1 t

22/02/21 11/10/21 30/11/22 06/09/23

Dates d'antériorites

\ b B

LABOTATOoain
MEDICALES

679, Bd Al OOd;

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES
Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 06/09/23 Monsicur AL ZEMMOURI AIHHMED
Prélevement effectué i 11:40 Docteur AZIZA LAARIE
Fdition du : 06/09/23 REr : 231323

mipte Rendu d'Analyses

Normales Antériorités

‘ [émoglobine glyquée : 6,50 * % 45-63 710
(Technigue HPLEC D10 BIO-RAD)

Los valears usuelles sont de 4.5 @ 6,3 % lorsque les glycémies sont normales.
Les Ctudes modernes ont montré gue le diabeéte est .
Bien équilibré lorsque le taux est inférieur a 6,5%
Moyennement lorsqu'il est entre 6,5 a 7,3 %
Mal équilibré au-dela de 8%
A evidence les éxivences doivent tenir compte de {'dge, de l'ancienneté du diabéte et des autres probiémes.

4,15 - 7 g
; - 7.4
i 7.1 i il 6.5
1% = =
0 f Ij D ,
.]' 1L o4t
i
T
315 4 : i i f
2210221 111021 17/03/22 30111722 06/09/23
Dates d'antériorites
Ur¢e wmmemmemmemmenes : 0.30 g/l 0.15-0.3 039
Soit : 5 mmol/l 2.5-8.34 0.5
061 4
. b+ 0,39
) 4 0.32
an 041 0.27 0.3 o ,[_j_ 0.3
5 03T o -0 s
0.21 +
0.11 : i i :

22/02/217 111021 17/03/22  30/1122 06/09/23

Dates d'antériorités

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste
Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Biochimie - Hematologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 06/09/23 Monsicur AL ZEMMOURI AHMED
Prélevement effectud & 11:40 Docteur AZIZA LAARIE
Edition du = 06/09/23 Réf. : 231323

vmpte Rendu d"Analyses

BI1OCHIMIESANGUINE
(Cobas Roche C-311)

BILAN LIPIDIQUE

Normales Antériorités
30/11/22
Cholesterol total : 2,63 * ol <2 1.23
Soit : 6.78 mmol/| <5.15 317
r 2,63
7 1.64 J:I
- 1,23
Jici] e
B ol i |
0 t f— 1
17/03/22  30/1122 06/09/23
Dates d'antériorités
Cholesterol DI : 0,53 g/l > 0,4% 041
Cholestérol LLDI*# 5 1,83 * g/l <16 ** 0,54
Soit : 4,72 mmol/| <412 1.39
= Valewrs indicatives . a confronter avee le risque cardio- vasculaire du patient
Triglvecrides -------- : 1,37 o/l <15 141
Soit : 1,57 mmol/l <171 1.61
1.18 iy L ]
1.5 + 1,14 ) o E‘ P
- & e |

22102/21 111021 17/03/22  30/11/22  06/09/23

Dates d'antériorités

-

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca = Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Pharmacien Biologiste
Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le 6 septembre 2023 Monsicur AL ZEMMOURI AHIMED

FACTURIEN® 1191025

Analyses :
Bilan lipidique | 13 | 190 |
Hémoglobine glyquée =----------- l 13 100 ‘
[ s e G e S e S S TS 13 30
Crcéatinine ----- B 30
Acide urique -- - - B 301 Total @ 13380

Prélevements :

Sang _ ----- ; Pc | 155 |

TOTAL DOSSIER | 534,20 DI

Arrétee la présente facture a la somme de :

C'ing Cent 'I'rente Quatre Dirhams ¢t Vingt Centimes

-

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347



CARDIOLOGUE

5]

Dr. LAARJE Aziza
Cardiologue

v Diplomée de la faculté de médecine de Casablanca

v Diplomeée en echographie cardiaque et vasculaire
de l'université de Bordeaux

v Ancien interne du CHU Ibn Rochd Casablanca

v Ancien interne du CHU de Limoges France

w Praticien hospitalier de I'hopital universitaire
Cheikh Khalifa Bin Zayed Casablanca
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Ordonnance
Fait le :...... ?'\J\,O— .........

Nom et Prénom:........> \ \Q ..... 5“\‘\{‘ Qv ‘S\ ) M‘ P\ — Fr' ‘\

. | o ||
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